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RESUMO
O estudo objetiva refletir acerca da necessidade de se estimular práticas gerenciais inovadoras e integrado-
ras alicerçadas na oferta de produtos de qualidade a fim de alcançar um novo pensar/fazer na enfermagem. Diver-
sos fatores interferem nesse processo: a complexidade da vida do ser humano, a competitividade, o nível de exi-
gência dos clientes, a globalização e, sobretudo, a revolução tecnológica da informatização. Com o propósito de
acompanhar e superar às complexas exigências torna-se necessária a utilização de ferramentas capazes de fazer a
diferença nos serviços oferecidos: práticas gerenciais alicerçadas na gestão da qualidade dos serviços acompa-
nhadas da implementação de programas de humanização.
Descritores: Papel do profissional de enfermagem. Serviços de enfermagem. Gestão de qualidade total.
RESUMEN
El estudio tiene por objetivo reflejar la necesidad de estimular prácticas gerenciales innovadoras e
integradoras basadas en la oferta de productos de calidad para alcanzar un nuevo pensar/hacer en la enferme-
ría. Diferentes factores interfieren en ese proceso: la complejidad de la vida del ser humano, la competitividad,
el nivel de exigencia de los pacientes, la globalización y, sobretodo, la revolución tecnológica de la informatiza-
ción. Con el propósito de acompañar y superar las complejas exigencias, se vuelve necesario la utilización de
herramientas capaces de hacer la diferencia en los servicios ofrecidos: prácticas gerenciales basadas en la ges-
tión de la calidad de los servicios, acompañadas de la implementación de programas de humanización.
Descriptores: Rol de la enfermera. Servicios de enfermería. Administración de la calidad total.
Título: El producto del servicio de enfermería desde la perspectiva de la gerencia de la calidad.
ABSTRACT
This study aimed at discussing the need of stimulating innovative and integrating management practices
based on the offer of quality products in order to promote new Nursing thinking/practices. Several factors intervene
in this process: complexity of the human life, competitiveness, customer’s requirement level, globalization, and
particularly information technology revolution. In order to supply these requirements and to overcome complexities,
the use of tools capable of improving the supplied services, such as management practices based on quality services,
along with the implementation of humanization services, is necessary.
Descriptors: Nurse’s role. Nursing services. Total quality management.
Title: The product of the service of nursing in the perspective of the management of quality.
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1 INTRODUÇÃO
Na era do neoliberalismo, da interdependên-
cia e da globalização as instituições de saúde, mais
especificamente os hospitais, são bombardeados,
continuamente, por exigências oriundas do cená-
rio social, econômico, político e tecnológico. A am-
pliação dos direitos de cidadania reflete-se nos tra-
balhadores e usuários aumentando as exigências
de melhoria sobre as instituições em geral e que,
por sua vez, demandam melhores produtos ofe-
recidos a partir do estabelecimento de novas re-
lações da clientela e de trabalho.
Uma série de ferramentas gerenciais resul-
tou desta era de descobertas e soluções. Desta-
cam-se, dentre outras, as ferramentas da humani-
zação e da qualidade abordadas, principalmen-
te, em nosso meio, a partir da década de 90 por
diversos estudiosos, a fim de desenhar um novo
quadro de referências, ou seja, práticas gerencias
de melhoria contínua na assistência. Possivelmen-
te, tudo não passa de uma retomada do que já foi
escrito sobre as teorias de administração. A inova-
ção, talvez, esteja na forma integrada com que
as teorias estão sendo abordadas e/ou questiona-
das no mercado competitivo.
A sobrevivência dos hospitais, nesse contex-
to, torna-se árdua pela necessidade contínua e per-
manente de atender às demandas de uma socie-
dade cada vez mais ciente e reivindicadora de seus
direitos. A busca de novas estratégias gerenciais
e da satisfação de novos interesses e prioridades
exige, igualmente, práticas inovadoras e integrado-
ras capazes de transformar idéias e desejos em
realidade concreta(1).
Face às novas competências e práticas ge-
rencias é preciso, no entanto, investir intensamen-
te na forma da prestação dos serviços, isto é, no
produto que representa a dinâmica dos serviços
hospitalares obtidos em seu conjunto a partir de um
sistema de valores culturais, educacionais, sociais,
que se traduzem nos seus princípios, constituin-
do a sua missão(2). O profissional de enfermagem,
nessa perspectiva, ocupa um espaço importante
de interlocução dinâmica e criativa entre o usuário
interno e externo, através do seu contato constan-
te com estes atores sociais. Apesar da pouca visi-
bilidade, todavia, o produto do serviço de enfer-
magem, representa para a sociedade em geral, a
provisão de cuidados especiais, a produtividade
e espírito empreendedor da equipe que a assiste,
buscando produzir saúde e/ou preservá-la.
O produto a ser alcançado ou preservado
envolve a vida do ser humano, que além de ser
única reveste-se de grande complexidade, sendo
necessária uma equipe de profissionais para dar
conta, de maneira integrada, de encontrar as me-
lhores soluções que permitam criar, construir no-
vas maneiras de pensar e agir, ou seja, formas ge-
renciais favoráveis, buscando metodologicamen-
te a saúde(2).
É preciso, nesse processo de construção e/ou
desconstrução de paradigmas, desenvolver um co-
nhecimento complexo em todas as áreas do saber,
na expectativa de superar/transpor os desafios com-
petitivos impostos, pelas necessidades dos clien-
tes, pelo progresso da tecnologia e da ciência, co-
mo verdades absolutas e estimular e implementar
práticas inovadoras e integradoras, capazes de rom-
per com os velhos modelos burocráticos e frag-
mentados. As recentes ciências da complexida-
de, mais especificamente, o paradigma da comple-
xidade, a partir de uma ruptura dos paradigmas
simplificadores e acríticos da realidade, poderão
auxiliar os profissionais de enfermagem a construir
uma nova coerência que incorpore tanto as teo-
rias da administração quanto as práticas geren-
ciais inovadoras e integradoras.
Assim, o estudo objetiva colocar em evidên-
cia a necessidade de estimular práticas gerenciais
inovadoras e integradoras alicerçadas na oferta de
produtos de qualidade a fim de alcançar um novo
pensar/fazer na enfermagem.
2 A HUMANIZAÇÃO ENQUANTO MELHO-
RIA DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
Diante dos efeitos da hospitalização, é co-
mum encontrar usuários acometidos pelo medo,
pela angústia, pela insegurança, pela agressivi-
dade e outros sintomas associados à fragilidade
e vulnerabilidade de quem permanece, freqüente-
mente, à mercê dos horários, dos procedimentos,
das normas e rotinas rígidas do ambiente hospi-
talar. Olhar o cuidado humano na perspectiva da
qualidade enquanto produto do serviço de enferma-
gem significa torná-lo disponível à experiência
daqueles que se encontram numa situação-limite,
ou seja, significa compreender as reais necessida-
des da humanidade e atender a dignidade daqueles
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que, por algum motivo, se encontram numa situa-
ção de impotência e fragilidade. Assim, analisar e
viabilizar o produto do serviço de enfermagem(2)
requer, inicialmente, a compreensão das novas
demandas gerenciais que permitem as mudanças
necessárias para entender o ser humano no seu
contexto social, político, econômico, psicológico e
biológico.
Nesse cenário de novas demandas gerenciais
de melhoria contínua, ganhou espaço o progra-
ma de humanização que, mais que um processo
prescritivo e normativo, representa um processo
dinâmico de formação e qualificação permanen-
te e gradual(3), isto é, um processo que se insere
no esforço pela melhoria e qualificação contínua
dos serviços. No desencadeamento desse proces-
so, portanto, despontam questionamentos, tais
como: O que motiva os gestores hospitalares, na
prática, a quererem desenvolver um processo de
humanização? O que faz com que a humanização
seja um processo dinâmico e colaborativo capaz
de provocar mudanças na cultura organizacional?
Por que a humanização, enquanto processo de qua-
lificação, não se resume apenas em ações, proto-
colos e rotinas capazes de promover a melhoria
da assistência hospitalar? Possivelmente, o entendi-
mento e as respostas estarão no que cada um pen-
sa, acredita e procura desvendar de seu processo.
A humanização, no campo hospitalar, pode,
nestes termos, significar a melhoria da qualida-
de no atendimento aos usuários, identificada na
capacidade de reatar a experiência da hospitali-
zação ao ciclo da vida e transformá-la em uma
oportunidade de desenvolvimento humano para
os envolvidos no processo. É preciso, no entanto,
atentar para os subterfúgios do domínio do poder
institucional, ou seja, para a compreensão ingê-
nua da cultura de qualidade, para que não passem
desapercebidos da “lógica dos privilegiados satis-
feitos em legitimar e manter espaços com idéias
ou doutrinas importantes para satisfazê-los eco-
nômica e politicamente”(4:84).
As novas demandas gerenciais associadas
aos avanços tecnológicos e científicos requerem,
das instituições, melhorias contínuas para manter
a credibilidade, a qualidade e a humanização da
assistência, como foco de diferenciação. Nesse
sentido, o que significa exercer a qualidade e a
credibilidade na assistência se não exercer um
atendimento humanizado? A humanização, sob es-
ses efeitos, abriu um leque de possibilidades que
visam à melhoria continua das relações e condições
de trabalho e, conseqüentemente, melhores resul-
tados na satisfação dos usuários.
Focalizar o produto dos serviços de saúde se-
rá tanto mais eficaz e qualificado quanto mais ar-
ticular o conhecimento técnico aos aspectos afe-
tivos, sociais, culturais e éticos da relação dos
profissionais entre si e destes com os usuários(3).
Assim, conquistar e manter a credibilidade dos tra-
balhadores e da clientela em geral requer, acima
de tudo, um processo dinâmico e complexo, prin-
cipalmente, em um cenário onde a alta tecnologia
impera em detrimento das relações humanas pró-
ximas e estáveis. Os hospitais, assim como as de-
mais instituições empresariais, necessitam esti-
mular continuamente uma nova imagem organi-
zacional centrada no ser humano enquanto estra-
tégia para garantir a excelência e credibilidade
nos serviços(2).
É preciso reconhecer, portanto, que a en-
fermagem no decorrer dos anos conformou-se ba-
sicamente com a cultura burocrática do pensar e
agir estritamente técnico e fragmentado. Nesses
termos, é premente a necessidade do alcance de
um conhecimento complexo a fim de estabelecer
uma integração dos diversos serviços, entre o su-
jeito e o objeto e entre a teoria e a prática(2,5). É pre-
ciso valorizar e estimular, também, dentre outros,
a capacidade de gerar novos conhecimentos atra-
vés da pesquisa e desenvolver um saber especí-
fico incorporado à prática profissional(6). Sendo
assim, muito mais que desenvolver e/ou implantar
um programa de qualidade total e humanização é
preciso dar ênfase no desenvolvimento de um co-
nhecimento complexo, capaz de problematizar a
maneira de pensar, perceber, julgar e avaliar o
produto dos serviços hospitalares.
Um grande número de queixas e insatisfa-
ções, tanto por parte dos trabalhadores como por
parte dos usuários, podem ser resolvidos ou pelo
menos, minimizados, através da escuta, da com-
preensão, do acolhimento, do reconhecimento e,
sobretudo, através do respeito(3). Logo, a humani-
zação enquanto um conjunto de valores humanos
e éticos apontará novos caminhos e novas possi-
bilidades para atingir a qualidade e credibilidade
dos serviços de saúde.
Os valores da humanização, nesse proces-
so de melhorias contínuas, precisam ser incorpo-
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rados gradualmente na prática dos profissionais
de saúde, para que não se traduza num fato consu-
mado em si mesmo, mas represente um processo
educacional permanente cujo produto possa ser
avaliado a partir de um sistema de qualidade, que
deverá ser implantado de forma sistemática em
todos os serviços da instituição. Esse sistema ge-
rencial poderá encontrar um forte aliado no pro-
grama da humanização enquanto espaço de con-
dições/relações humanas, que possui como prin-
cípio norteador primar pela melhoria da qualida-
de na assistência. Educar permanentemente, nes-
te caso, resulta na busca pela melhoria contínua
dos serviços com menores custos e melhores re-
sultados.
A humanização, no seu verdadeiro sentido,
garante a satisfação para todos os clientes(3). Os
clientes, nesse contexto, representam os pacien-
tes, os familiares, os trabalhadores, os fornecedo-
res, as fontes pagadoras, entre outros. Cada um
desses grupos possui necessidades e expectati-
vas específicas de acordo com o grau de relacio-
namento que estabelecem. A satisfação e a quali-
dade da assistência, dessa maneira, dependem do
grau de atendimento a estas necessidades e ex-
pectativas. É possível concluir, então, que o grau
de humanização está diretamente relacionado ao
grau de satisfação.
O programa de qualidade, por sua vez, por
estar associado ao desempenho profissional afe-
ta, também, o desempenho financeiro, reduzindo
gastos desnecessários, (re)trabalho, burocracia,
manipulação excessiva dos pacientes, tempo de
internação e insatisfações por parte dos clientes(7).
Assim sendo, além de contribuir com a melhoria
dos resultados financeiros, poderá contribuir na
implantação de novas e atualizadas formas de tra-
tamento, prevenção e relacionamentos mais hu-
manizados no sistema de cuidados e/ou seja, no
planejamento e execução dos processos interseto-
riais propriamente ditos.
Diante do exposto, é possível vislumbrar a
importância do desconforto presente na vida das
organizações que emerge, oportunamente, enquan-
to força positiva, capaz de impulsionar uma nova
ação gerencial. Mas, para incrementar as melho-
rias contínuas, não basta identificar a zona de
conforto/desconforto. É preciso desenvolver, en-
tretanto, um novo modo de pensar, desvendar e
construir processos, a fim de alcançar um conhe-
cimento complexo nas mais diferentes situações
e práticas que norteiam o ser e fazer dos profis-
sionais de saúde.
Em suma, atender integralmente às neces-
sidades humanas básicas dos clientes internos e
externos significa, fundamentalmente, assegurar a
qualidade e a humanização, através de vínculos
afetivos e estáveis, do desenvolvimento de rela-
ções de confiança e parceria, do cuidado empre-
endedor para manter a diferenciação no merca-
do competitivo. A qualidade da assistência signi-
fica, em última análise, manter uma equipe quali-
ficada e atualizada, um investimento em tecnolo-
gia para reduzir o tempo de internação, um siste-
ma de informação integrado e sistematizado pa-
ra agilizar os processos e fortalecer as relações
e vínculos sociais, uma valorização de cada ser
humano que participa do processo, respeitando as
suas particularidades e procurando desenvolver
as suas potencialidades(2). Apesar de serem concei-
tos distintos, o programa de humanização poten-
cializa e caminha de mãos dadas com o progra-
ma de qualidade.
3 A ENFERMAGEM ENQUANTO EMPRE-
ENDEDORA DO CUIDADO COM QUALI-
DADE
A organização do sistema de cuidados po-
de ser identificada enquanto um processo contin-
gencial e interacional, por ser variada na sua dis-
posição relacional com os vários profissionais que
atuam na assistência.
A enfermagem, portanto, continua sendo a
detentora do cuidado por colocar o foco do seu
trabalho no cliente que, no seu processo de viver,
está interagindo com um processo de doença. Não
é raro, também, que ela seja o ponto de convergên-
cia e distribuição de informações para o usuário,
para a grande maioria dos profissionais da equi-
pe de saúde, assim como para os diferentes servi-
ços que fazem parte do universo da saúde. O enfer-
meiro é quem domina e gerencia, normalmente, os
conhecimentos relativos ao exercício do trabalho
assistencial da enfermagem e tem alguma auto-
nomia para avaliar necessidades assistenciais do
paciente, decidindo sobre o cuidado(1).
Isso não significa que os demais profissio-
nais não cuidam. Significa, no entanto, que o pro-
fissional da enfermagem continua sendo o cuida-
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dor por excelência, por ser aquele que interage
com o cliente às vinte e quatro horas do dia per-
mitindo-o viver e/ou morrer com mais segurança
e dignidade.
Todavia, por mais que as atividades de en-
fermagem se multipliquem na atenção direta ao
cliente e/ou na supervisão e educação permanen-
te, as mesmas não diferem dos demais profissio-
nais da saúde. O que difere, todavia, é a qualidade
do cuidado que, nesse caso, traduz a experiência
de um relacionamento afetivo e efetivo de em-
patia e sincronismo com as necessidades vitais
dos clientes. Mesmo que no campo da enferma-
gem ainda esteja imbuído fortemente o mito do
sacerdócio enquanto “indicativo da governabi-
lidade dominante no período cristão e no perío-
do que antecede a própria entrada de Floren-
ce Nightingale no cenário histórico da profis-
são”(8:23), este não deixa de ser um negócio e, con-
sequëntemente, seus atores podem/devem ser
empreendedores. Logo, são os empreendedores
que em tempos pós-modernos, ou seja, em tem-
pos de ruptura ao modelo de religiosidade, fazem
a diferença em uma instituição onde as estraté-
gias gerenciais estão voltadas para o oferecimen-
to de serviços com qualidade técnica e humana,
envolvendo critérios que emergem dos que rece-
bem e dos que prestam serviços.
Ao focalizar a enfermagem sobre a sua his-
tória, mesmo que recente, percebemos que esta foi
uma profissão exercida basicamente por mulhe-
res e que surgiu sob o modelo de produção capi-
talista, onde a produção do trabalho não era reco-
nhecida e, por sua vez, pouco remunerada. Essa
realidade ainda vem se perpetuando ao longo dos
anos, mesmo com a possibilidade de possíveis rup-
turas nas diferentes dimensões sociais.
Os seus alicerces ao serem construídos no
empreendedorismo social através de Florence
Nightingale fez com que a maioria dos profissio-
nais contemplem o perfil de um empreendedor so-
cial, basicamente focalizado na qualidade técnica
e humana o que, em tempos modernos, parece fa-
zer a diferença na sociedade em geral e nas or-
ganizações aonde os profissionais desempenham
suas atividades. Os profissionais de enfermagem,
portanto, se caracterizam pela busca do aperfei-
çoamento contínuo, logo, dispostos a empreender
novas habilidades e a mexer com a inércia do coti-
diano do cuidado, isto é, a mexer com a construção/
transformação dos saberes, das verdades abso-
lutas e das certezas regidas, apenas, pelos prin-
cípios da consciência técnico e científica(9). O em-
preendedor do cuidado, nesse sentido, é legitima-
do naquele profissional que não representa mais
um no mercado, mas sim, naquele médico, enfer-
meiro, farmacêutico, fonoaudiólogo, fisioterapeu-
ta, entre outros, capazes de fazer a diferença aon-
de quer que estejam. Enfim, o empreendedor do
cuidado é um profissional criativo, visionário, com
conhecimento e habilidade técnica e sensível pa-
ra interpretar o mundo ao seu redor, isto é, um pro-
fissional atento às possibilidades infinitas do cui-
dar e/ou do co-participar no cuidado ao cliente,
criando, recriando e construindo novas formas de
pensar/fazer.
Outro fator que pode estar contribuindo pa-
ra o afloramento do empreendedorismo no cui-
dado é a conscientização cada vez mais apurada
dos clientes acerca de seus direitos, da participa-
ção ativa no tratamento e da qualidade dos servi-
ços prestados pelas instituições. Nessa lógica, em
muitas instituições de saúde, até o termo pacien-
te vem sendo substituído pelo termo cliente, por
considerarem ser ele um freguês interativo do pro-
cesso de cuidado e que, dependendo da qualidade
da assistência, poderá ou não retornar a institui-
ção quando necessitar, como também fora desta,
comprometer ou não o marketing institucional.
A fim de alcançar um produto de qualidade
e humanismo, a maioria das instituições, vem or-
ganizando e buscando melhorar suas atividades
de maneira participativa, realizando junto ao cli-
ente, por ocasião da alta, a avaliação dos servi-
ços. Os resultados, mesmo não possibilitando uma
avaliação totalmente fidedigna do cuidado pres-
tado, contribuem significativamente para a cons-
trução de novas práticas gerenciais, principal-
mente, quando a instituição dispõe do feedback
ao cliente. Dessa forma, é possível trabalhar com
as ferramentas da qualidade e da humanização
do atendimento simultaneamente, a fim de alcan-
çar o empreendedorismo do cuidado com eficiên-
cia e competência.
No desenvolvimento das novas práticas
gerenciais, o empreendedorismo confere aos pro-
fissionais da saúde uma visão empresarial com-
prometida com a eficiência do cuidado, além de
conscientizá-los do grau de importância da sua
relação positiva com o cliente, a fim de adaptar-
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se às mudanças de maneira a satisfazer às neces-
sidades e expectativas na prestação dos serviços
de saúde com habilidade técnica e humana. Logo,
o empreendedorismo do cuidado resulta da inte-
gração das ações desenvolvidas com qualidade
e humanismo, ou seja, resulta da interação dos
serviços e da qualidade de vida tanto para o clien-
te sob o cuidado, quanto para o empreendedor do
cuidado. Assim, a integração de todos os servi-
ços que constituem a dinâmica de uma institui-
ção de saúde poderá resultar na finalidade que se
propõe de produzir saúde e/ou preservá-la(2).
Tecnologias avançadas e procedimentos
especializados por si só, não satisfazem mais o
cliente. No processo saúde/doença, o cliente, de-
seja e busca a garantia de uma assistência quali-
ficada em todos os níveis. Almeja carinho, aten-
ção e respeito à sua individualidade, formada por
suas crenças, valores, idéias, experiências. Ele
passa a valorizar o produto capaz de transcender
a técnica, os aparatos tecnológicos, ou seja, ten-
de a valorizar o cuidado que também passa a
abarcar o afeto, a empatia, a preocupação e a so-
lidariedade nas interações profissionais(10). Assim,
um sentimento de respeito e solidariedade pode
também ser expresso através de gestos simples
como a forma de abrir a porta do quarto, o cuida-
do em não acender a luz sobre o rosto do pacien-
te, em plena madrugada, o tom de voz dos profis-
sionais, a maneira de se vestir e comportar no
ambiente de trabalho, entre outros.
Os empreendedores do cuidado, com enfo-
que nas relações interativas de produção, preci-
sam estar comprometidos com os objetivos e a fi-
losofia da organização, da política de pessoal,
da tomada de decisões, da implantação de novas
tecnologias, do relacionamento interpessoal e das
normas e rotinas estabelecidas por esta, para pro-
por e participar da execução nas novas práticas.
Nessa perspectiva, a dinâmica cotidiana do
cuidado não é estanque. Ela passa a ser sinaliza-
da por momentos de ação e reflexão. Vale lem-
brar que o cotidiano do cuidado está “aí” para vi-
venciar novas formas de relacionamento tanto por
quem cuida, quanto por quem é cuidado. Assim,
cabe ao profissional que deseja ser um empre-
endedor do cuidado, ético e estético, transcender
o cuidado para além do que os olhos vêem, incen-
tivar os clientes e familiares a expressarem seus
sentimentos, anseios e discutirem suas neces-
sidades, atuando como ponto de apoio para a
superação das etapas pelas quais transitam du-
rante o processo de doença. Os empreendedores
precisam contemplar o sentir de estar junto com
o cliente e a família e, dessa maneira, comparti-
lhar o cuidado interacionista, ou seja, precisam es-
tar cientes que “a religação deve substituir a dis-
junção e apelar a simbiosofia, sabedoria de viver
junto”(11:78).
Em suma, o empreendedor do cuidado dife-
rencia-se dos demais por estar em constante trans-
formação pessoal e organizacional, de maneira a
acompanhar os avanços tecnológicos, as necessi-
dades da sociedade e a evolução organizacional da
instituição onde desempenha suas atividades. Na
vida da instituição, portanto, é capaz de compreen-
der também a lógica do mercado competitivo ex-
presso, muitas vezes, na longa permanência dos
clientes, na falta de investimento em programas
de educação em serviço, na percepção da popu-
lação quanto ao cuidado prestado pela instituição
e/ou no estresse dos profissionais que, geralmen-
te, decorre da dupla jornada de trabalho, da ro-
tina intensa do cuidado e da dificuldade de lidar
emocionalmente com o sofrimento. Os gestores de
saúde, portanto, não podem permanecer imbrica-
dos na compreensão cega e reducionista dos ser-
viços e/ou temer o paradigma complexo na dinâ-
mica organizacional. Necessitam, portanto, pro-
mover gradativamente rupturas culturais e para-
digmáticas capazes de incorporar novas estraté-
gias e práticas gerenciais a fim de alcançar uma
nova compreensão e, assim, projetar a diferen-
ciação.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Analisar, problematizar e compreender o pro-
duto do serviço de enfermagem, na ótica neolibe-
ral, da globalização e da interdependência, consti-
tui-se um grande desafio, principalmente, face às
novas demandas gerenciais.
Apesar das fortes intermediações hierárqui-
cas e interferências na sua forma de gerenciar,
ousar e criar, a enfermagem mantém institucio-
nalizado um espaço-cuidado singular e específico,
que lhe confere autonomia e estabilidade para
agregar, integrar e mobilizar os diferentes proces-
sos organizacionais, mesmo àqueles não relacio-
nados diretamente à profissão de enfermagem. Na
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expectativa de garantir a melhoria contínua da
qualidade da assistência, o “incremento da produ-
ção é agilizado em nome da ordem, disciplina, lim-
peza, melhor aproveitamento dos recursos, com-
petência e fidelidade à instituição”(4:84).
Pertencendo a um sistema de cuidados, o
produto do serviço de enfermagem não se reduz
a um simples ato prescritivo e/ou normativo de
cuidado. O sistema de cuidados de enfermagem
envolve, todavia, relações e interações profissio-
nais, aproximações entre os diferentes setores,
manejo e habilidade para compreender a realida-
de do paciente/familiar, da equipe, dos setores e
da instituição como um todo. No processo de cui-
dar, o profissional de enfermagem potencializa o
seu ser e fazer para dinamizar, influenciar e empre-
ender estratégias conjuntas para a solução dos
problemas.
Frente às ideologias reducionistas de con-
cepção de vida que absolutizam somente a dimen-
são física, a enfermagem comunica e estabelece
uma interação holística, capaz de promover a qua-
lificação da assistência de forma global e articu-
lada com os demais profissionais da equipe mul-
tiprofissional. A enfermagem busca, desse modo,
centrar o foco na pessoa a ser cuidada e em sin-
tonia com o ambiente que a circunda. Continua-
mente, estabelecem movimentos disciplinares,
no intuito de promover/manter a ordem e o con-
trole nos diferentes espaços, seja no posto, no
aposento, no prontuário e/ou na assistência do pa-
ciente, na contensão de gastos, ou seja, nos mais
diferentes espaços em que se movem/promovem.
Na expectativa de garantir um atendimento
qualificado e humanizado, a enfermagem, assume,
com freqüência, as dores do paciente/família,
provocadas pela desordem de profissionais, que
não prescrevem o analgésico no horário reco-
mendado, que não realizam o exame no horário
previsto, que cancelam a cirurgia sem critérios
disciplinares e/ou ainda, pela ordem daqueles que
se movimentam num espaço-poder centraliza-
dor, isto é, paralisados pela burocratização e frag-
mentação do conhecimento. O profissional de en-
fermagem, freqüentemente, se assemelha a um
vigia itinerante, continuamente à procura de deta-
lhes, de pequenos/grandes espaços para assegu-
rar o poder e a lógica reducionista e detentora do
saber. Outras vezes, assume o papel de central de
informações para exercer ainda mais e melhor
a sua vigilância sobre as diferentes situações e
profissionais. Logo, em nome do bom funciona-
mento e bem-estar dos pacientes assume ativi-
dades, muitas vezes, expostas ao risco e/ou moti-
vadas pelo medo e à insegurança de perder seu
espaço próprio(12).
Apesar da consciência e da singularidade
própria do ser profissional, é preciso admitir que
grande parte do produto do serviço de enferma-
gem ainda permanece velado, seja pela pouca im-
portância que os próprios profissionais se lhe atri-
buem, seja pela falta de registros concretos, ou
seja, ainda, pela omissão, competição e falta de
autenticidade no modo de ser e enfrentar os de-
safios do cotidiano. As ferramentas gerenciais de
humanização e qualidade parecem, nesse espa-
ço, contribuir para o desvelamento dos indicado-
res da produção, mostrando e estimando em ci-
fras as ações, projetos e intervenções realizadas
por estes profissionais, mesmo que, muitas ve-
zes, não envolvidos pelo afeto, pela compreen-
são, pela empatia e pela solidariedade.
Outro aspecto a ser considerado, refere-se
à formação/preparo dos profissionais de enfer-
magem, que parecem exercer uma função alta-
mente empreendedora e amplamente integrado-
ra da assistência, se comparada a outros profis-
sionais da equipe multiprofissional. Além do co-
nhecimento científico específico e do comprome-
timento com a causa do paciente e instituição, o
profissional de enfermagem conta, ainda, com al-
guns ingredientes próprios, tais como: a empatia,
a capacidade intuitiva, a sensibilidade e a dinami-
cidade operacional, que identificam-no enquanto
profissional do cuidado por excelência. Assim, a
enfermagem ocupa uma posição privilegiada por
assegurar uma relação mais objetiva, mais pro-
funda e mais duradoura, no diálogo com os paci-
entes/familiares e até mesmo com os demais pro-
fissionais da equipe(4).
O cuidado com qualidade, em suma, enquan-
to essência do ser e fazer enfermagem perpassa
desde os pequenos atos/movimentos até a confi-
guração de um processo de cuidar que envolve
tanto o ser cuidado, quanto o cuidador. O cuidado,
nesse sentido, significa abrir-se à realidade do ou-
tro, do modo como ele se apresenta, sem procu-
rar transformá-lo e adequá-lo a padrões, expec-
tativas e formalidades previamente estabeleci-
dos(13). Não importa, nesse momento, os significa-
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dos atribuídos ao cuidado, mas, à ênfase enquan-
to produto do serviço de enfermagem. Importa,
sim, que o cuidado de enfermagem prime pela
essência do ser humano enquanto um ser único,
indivisível, autônomo e com liberdade de escolha,
isto é, prime pela compreensão do ser humano en-
quanto um ser integral.
A qualidade enquanto êxito privilegia a su-
pervalorização da ação e a adaptabilidade perma-
nente às normas e protocolos pré-estabelecidos,
ao passo que a humanização confere aos profissio-
nais mais autonomia e qualidades interativas. As-
sim, a humanização é expressa nas interações de
todos os serviços de uma instituição, a fim de
promover uma melhor qualidade de vida para o
cliente enquanto ser cuidado e o prestador enquan-
to profissional do cuidado.
Enfim, para se obter o êxito almejado no
atendimento ao paciente e a efetividade no pro-
duto dos serviços hospitalares é preciso dar ênfa-
se à formação de uma verdadeira equipe inter-
disciplinar que se complemente e que tenha em
comum alguns atributos como coordenação, com-
prometimento, responsabilidade, respeito pelas
diferenças e participação efetiva no desenvolvi-
mento das novas práticas gerenciais. Assim a hu-
manização e a qualidade podem ser ferramentas
de gestão hospitalar de grande valor agregado, por
minimizarem os efeitos negativos da internação
e proporcionar um ambiente de cuidado favorá-
vel aos profissionais de saúde, o que influencia
positivamente no restabelecimento do paciente.
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